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1 INTRODUÇÃO AO TEMA E RESUMO DO ARTIGO 
 
 
A ação forense humanitária é a aplicação do conhecimento e habilidades 
da medicina forense e demais ciências à ação humanitária, principalmente quando 
envolve investigações após conflitos ou desastres em massa (Smith, 2017). Uma 
dessas ciências é a Antropologia Forense, que vem se desenvolvendo nesse âmbito 
desde a década de 80 e colaborado em investigações que envolvam violações dos 
direitos humanos ou do Direito Internacional Humanitário, como em casos de crimes 
de guerra. 
O artigo mostra a importância da abordagem multidisciplinar na 
investigação forense em casos de violação do Direito Internacional Humanitário (DIH). 
O assunto é introduzido demonstrando a colaboração entre antropólogos e 
patologistas forenses, que juntos trabalham para documentar o perfil demográfico de 
restos esqueléticos e reconstruir o trauma esquelético para determinar o número, tipo 
e direção das lesões. Segundo eles, o antropólogo traça o perfil demográfico e analisa 
padrão de lesões sofridas em casos de indivíduos parcialmente ou totalmente 
esqueletizados, visto que essas condições podem ser limitantes para o patologista 
determinar tipo de lesão e quando as mesmas foram produzidas (antemortem, 
perimortem ou post mortem). A análise do contexto em que os restos mortais foram 
encontrados e as observações do antropólogo forense auxiliam o patologista a 
interpretar a causa da morte, evitando o foco restritivo apenas no mecanismo da 
morte. 
Para exemplificar a importância dessa colaboração, o artigo baseia-se no 
relatório apresentado ao Escritório do Procurador do Tribunal Penal Internacional da 
antiga Iugoslávia no processo contra Radoslav Brdjanin por acusações de genocídio, 
crimes contra a humanidade, graves violações das Convenções de Geneva de 1949 
e Violações da Lei e Costumes de Guerra durante a "limpeza étnica" do noroeste da 
Bósnia em 1992.  
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Em 2001, foram escavados restos mortais de centenas de indivíduos de 
uma mina no noroeste da Bósnia. Esses corpos teriam sido enterrados ali em 1993, 
após terem sido removidos com uma escavadeira do local primário de enterramento. 
Ao serem depositados na mina a céu aberto, uma das paredes do poço foi derrubada 
com explosivos, causando uma avalanche de escombros e pedras que cobriram a 
encosta e os corpos até o momento da escavação pela Comissão Bósnia sobre 
Pessoas Desaparecidas. Os corpos estavam parcialmente ou totalmente 
esqueletizados, desarticulados e a maioria incompletos e com muito dano pós-morte. 
Foi recuperado um número mínimo de 298 indivíduos (NMI=298), 139 corpos quase 
completos e 259 partes isoladas. Os exames foram realizados por uma equipe do 
Tribunal Penal Internacional da antiga Iugoslávia, em um necrotério improvisado fora 
da cidade de Sanski Most, no Noroeste da Bósnia. Ao dissecar os corpos com tecidos 
moles ou mumificados, foi recuperado um grande número de projéteis de arma de 
fogo (PAF) e fragmentos de projéteis.  
Alguns métodos antropológicos foram utilizados para estimar idade, sexo e 
estatura dos indivíduos. Para a estimativa de idade: análise da extremidade esternal 
da quarta costela e da sínfise púbica para adultos e análise da união epifisária e 
calcificação dentária para os subadultos; para estimativa do sexo: avaliação de 
características esqueléticas da pelve, crânio e ossos longos e ao lidar com partes do 
corpo ou ossos isolados, apenas a morfologia da cintura pélvica foi utilizada; para 
estimativas da estatura: equações desenvolvidas por Trotter e Glesser derivadas do 
comprimento de ossos longos. Além disso, os profissionais deram atenção especial à 
reconstrução de partes ósseas quebradas e à determinação do tipo de trauma 
infligido. Os tipos de trauma incluíram traumatismo por forças contundentes, 
traumatismos por forças agudas e ferimentos por PAF. Muitos dos restos consistiam 
de partes do corpo desarticuladas e a fragmentação era consequência ou da primeira 
exumação, ou do depósito na mina a céu aberto ou da explosão e enterramento. 
Devido ao estado de conservação dos corpos, as observações se limitaram 
a lesões que afetavam o sistema esquelético, sendo que havia também muito trauma 
pós-morte. Os tipos mais comuns desse tipo de dano foi a fratura em borboleta de 
ossos longos e o esmagamento das costelas e do crânio com deformação plástica, os 
primeiros foram provavelmente causados pelo impacto direto de um objeto contra o 
osso, possivelmente pela lâmina da escavadeira que extraiu os corpos da vala 
primária e o segundo provavelmente causados pelos escombros da explosão. Por 
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esses motivos, os profissionais decidiram que o exame se concentraria apenas nas 
lesões causadas por PAF.  
A localização das feridas por PAF foi fundamental na formulação da causa 
de morte, quando na cabeça e no peito foram classificados como letal, uma segunda 
categoria de lesões foi definida como letal quando não tratada: trauma no abdômen, 
terço proximal do braço e da coxa. Um total de 139 corpos e 259 partes de corpos 
foram examinados. Quanto ao perfil demográfico, a prevalência foi de indivíduos do 
sexo masculino, com idade inferior a 54 anos. Pelo menos 38,9% dos indivíduos 
apresentavam ferida por PAF e morreu em consequência dessas lesões. Entre os 
indivíduos que morreram por lesão causada por PAF, havia 142 homens e oito 
mulheres e cinco casos indeterminados. O número de disparos por qualquer região 
anatômica variou de um a seis. A maior frequência de disparos em ordem decrescente 
foi cabeça, tronco, pernas e braços. A direção do fogo foi determinada com certeza 
na maioria dos casos envolvendo lesões por PAF na cabeça. Em ordem decrescente: 
pelas costas (53,1%), pela frente (24,0%), da esquerda para a direita (17,7%) e da 
direita para a esquerda (7,5%). Todas as munições recuperadas (PAFs, núcleos, 
fragmentos de camisa) eram de rifles de alta velocidade.  
Para os autores, o estudo mostra como uma abordagem multidisciplinar na 
investigação forense pode ser efetiva em casos de violações contra o DIH. No caso 
em questão, a maioria das vítimas neste estudo apresentaram lesões causadas por 
PAF, enquanto um número significativamente menor pode ter sofrido lesões por 
fragmentação de outras munições (estilhaços de bombas, granadas), essa diferença 
é importante, pois, em contextos de combate, a maioria das lesões sofridas por civis 
são caracterizadas por esta última. A distribuição anatômica das lesões por arma de 
fogo também é reveladora na medida em que as lesões esqueléticas são distribuídas 
em ordem decrescente da cabeça, tórax e extremidades, além disso, mais de 50,0% 
dos ferimentos a bala na cabeça foram disparados pelas costas; essas informações 
sugerem a vontade do atirador de matar em vez de ferir suas vítimas. Apenas 155 
indivíduos foram diagnosticados como mortos por feridas de PAF (139 imediatamente 
e 16 não tratados), mas esse número pode ter sido muito maior do que o registrado, 
visto que o estado de preservação dos corpos não permitiu a análise de todos os 
indivíduos. As tentativas de esconder os corpos junto à falta de tratamento em 
qualquer um dos casos sugerem fortemente o assassinato de uma população indefesa 
(civis desarmados) ao invés do confronto entre dois grupos armados. 
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2 DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Com a contextualização do tema a partir do artigo “Forensic Anthropology 
and the Most Probable Cause of Death in Cases of Violations Against International 
Humanitarian Law: An Example from Bosnia and Herzegovina”, é possível perceber 
como a multidisciplinaridade é de fundamental importância na busca de justiça em 
conflitos e violações do DIH, especialmente com a colaboração da Antropologia 
Forense. 
A partir dos anos 80, com a visibilidade dada às atrocidades que ocorreram 
na Bósnia, equipes de antropólogos forenses e outros cientistas de todo o mundo 
passaram a trabalhar para expor os abusos dos direitos humanos. E a Antropologia 
Forense continuou se desenvolvendo em contexto de violações de direitos humanos, 
que podem deixar marcas tanto no tecido ósseo quanto no tecido mole e é essencial 
que o antropólogo saiba o que procurar no processo de exame. Há, portanto, uma 
necessidade de analisar métodos conhecidos de tortura, usando dados de áreas do 
mundo como Ruanda e Bálcãs, e a importância de estabelecer conjuntos de critérios 
e diretrizes para futuros exames de autópsia. (Hughes, 2001; Hunter et al., 2001) 
Em 29 de março de 2001, foi criada a Comissão da Verdade e 
Reconciliação da Iugoslávia por meio de um comitê presidencial. No âmbito do projeto 
de programa da Comissão, o seu objetivo é: iniciar e organizar pesquisas sobre as 
principais causas do colapso político, econômico, social e moral da República 
Socialista Federativa da Iugoslávia; as guerras e outros conflitos na região da antiga 
Iugoslávia, que causaram grandes perdas humanas, limpezas étnicas, 
deslocamentos, acampamentos, danos econômicos e destruição, a destruição de 
bens culturais, o surgimento de ditaduras, o isolamento internacional do país, e a 
criminalização geral da sociedade; violações dos direitos humanos e violações do DIH 
(Pejic, 2001). 
Quando um Estado está em situação de conflito interno, o cotidiano dos 
civis é regido pelo medo ou pela ameaça de destruição e sofrimento extremo. O 
ataque deliberado a civis, a destruição de propriedades e saques, o deslocamento 
forçado de populações, o uso de civis como escudos humanos, a destruição de 
infraestruturas vitais para populações civis, estupros, tortura, ataques indiscriminados, 
entre outros atos violentos, são muito comuns em conflitos armados não 
internacionais em todo o mundo. O DIH é um corpo de leis que fornece proteção 
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essencial para aqueles diretamente afetados por um conflito armado, se for respeitado 
pelas partes envolvidas nesse conflito. Onde o DIH não é respeitado, o sofrimento 
humano aumenta e as consequências do conflito tornam-se mais difíceis de reparar. 
Com os desenvolvimentos recentes e significativos na justiça criminal internacional e 
na repressão de crimes de guerra, as partes em um conflito devem estar cientes da 
possibilidade de processo por graves violações do DIH. A criação dos tribunais ad hoc 
para a antiga Iugoslávia e para Ruanda e do Tribunal Penal Internacional reforçou o 
quadro para julgamento de crimes de guerra em conflitos armados não internacionais 
(Mack, 2008). 
Para que os julgamentos tragam justiça é necessária uma investigação 
forense efetiva para auxiliar a acusação na obtenção de provas, como já elucidado, o 
antropólogo forense exerce um papel fundamental aqui, principalmente quando os 
corpos a serem analisados não estão em bom estado de conservação: parcial ou 
totalmente esqueletizados, com danos pós-morte, incompletos ou mesmo quando o 
investigador forense precisa lidar com partes isoladas de corpos humanos, como 
ossos avulsos. 
Em situações que envolvem escavação de restos humanos ilicitamente 
enterrados, faz-se necessário uma operação complexa e especializada. As áreas 
chave incluem técnicas de busca, métodos de recuperação e antropologia física, 
embora uma estratégia bem integrada possa também incluir outras especialidades, 
como arqueologia, zoologia, botânica e entomologia, dependendo de cada caso. Os 
antropólogos forenses são fundamentais no processo de recuperação de restos 
parcial ou totalmente esqueletizados e contribuem no processo de identificação, 
especialmente em casos de remanescentes malconservados, muito fragmentados ou 
alterados pela fauna, podem fornecer informações sobre a dinâmica da morte, e 
oferecem uma área de especialização que pode complementar a medicina forense. A 
contribuição deles se concentra em fornecer informações na estimativa de idade, 
sexo, estatura (Hunter et al., 2001; Nuzzolese, 2012).  
Para Fondebrider (2002), quando um caso exige exumação, o 
procedimento habitual e equivocado é abrir primeiro a sepultura e depois conduzir o 
resto da investigação. De acordo com o autor, a investigação deve ser organizada em 
três fases: antes da exumação, deve ser realizada uma investigação de fontes escritas 
e orais para reconstruir o histórico do caso e elaborar uma hipótese de trabalho; 
posteriormente, o trabalho de campo, que inclui a recuperação do corpo ou corpos e 
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evidências associadas; e só então o trabalho de laboratório para a análise de restos 
mortais e outras evidências físicas.  Segundo ele, esse método se mostrou eficaz em 
mais de vinte países.  
No entanto, remanescentes humanos podem ser descobertos 
acidentalmente e não há como fazer a primeira etapa antes do processo de exumação 
ou escavação. Mas quando o antropólogo forense tem esse “background” fica mais 
fácil para saber o que investigar e o que procurar naquela amostra a ser estudada, 
como nos casos de conflitos armados e o histórico dos mesmos que são de 
fundamental importância para auxiliar na interpretação das lesões. 
As Convenções de Geneva de 1949 dispõem que, em situação de conflito, 
pessoas que não participarem ativamente das hostilidades serão, em todas as 
circunstâncias, tratadas com humanidade, sem qualquer distinção adversa fundada 
em raça, cor, religião ou fé, sexo, nascimento ou riqueza, ou qualquer outro critério 
similar. Para este efeito, entre outras proibições, é e permanecerá proibida, a qualquer 
momento e em qualquer lugar, a violência contra a vida dessas pessoas, em particular 
assassinato de todos os tipos, mutilação, tratamento cruel e tortura. É estabelecido 
que os feridos e doentes devem ser recolhidos e cuidados. 
No entanto, no caso a que se refere o artigo utilizado para exemplificar, 
percebe-se que houve violação desses dois direitos da população civil, visto que com 
a análise dos traumas esqueléticos constatou-se que a maioria dos disparos por arma 
de fogo considerados imediatamente letais foram na região da cabeça estando a 
vítima de costas para o atirador, mostrando que naquele momento se tratava de civis 
desarmados, e que aqueles ferimentos que não foram considerados fatais, levaram à 
morte da vítima pela falta de tratamento. Essas percepções foram possíveis devido 
ao trabalho em equipe multidisciplinar, com participação de antropólogos forenses que 
foram capazes de avaliar a direção de boa parte dos disparos de arma de fogo que 
atingiram aqueles indivíduos recuperados da vala comum. 
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LAUDO DE EXAME ANTROPOLÓGICO 
 
Procedimento: Laudo Antropológico 
Órgão Solicitante: Coordenação do Curso de Especialização em Antropologia 
Forense e Direitos Humanos  
Aluna: Denise Rabelo Maciel 
Orientadora: Eugênia Cunha  
Caso: 09/10 
___________________________________________________________________ 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
 
1.1 PREÂMBULO 
  
Aos onze dias de dezembro de 2018, foi realizado o exame antropológico 
de um indivíduo totalmente esqueletizado pela aluna Denise Rabelo Maciel, com o 
objetivo de confeccionar um laudo antropológico como parte dos requisitos para 
obtenção do título de Especialista em Antropologia Forense e Direitos Humanos pela 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e que deverá ser apresentado à 
Professora Doutora Eugenia Cunha. 
A fim de cumprir os requisitos necessários, a aluna se compromete a 
descrever com verdade, e com todas as circunstâncias, o que encontrar, descobrir e 
observar.  
Em consequência, passa a aluna a fazer o exame supracitado. 
  
1.2 HISTÓRICO  
  
O material foi entregue à aluna pela responsável Camila Souza, nas 
dependências do Centro de Antropologia e Arqueologia Forense da UNIFESP, São 
Paulo - SP, com a finalidade de realizar o exame antropológico. 
___________________________________________________________________ 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
2.1 Material recebido para exame  
 
O material recebido para análise é proveniente da coleção osteológica do 
Instituto de Ensino e Pesquisa em Ciências Forenses (IEPCF) de Guarulhos, São 
Paulo, oriundo de exumações feitas no Cemitério Necrópole do Campo Santo 
(Guarulhos-SP).  
Foram recebidos remanescentes ósseos dentro de um saco plástico de cor 
azul clara, sem etiqueta externa e com as inscrições “09/10” no próprio saco, o saco 
estava lacrado por uma luva de procedimento descartável de cor branca (Figura 1).  
Ao expor o conteúdo do saco, foi possível observar os ossos menores 
dentro de sacos transparentes e brancos e algumas etiquetas de cores variadas. O 
crânio e a mandíbula estavam dentro de um saco transparente, os ossos das mãos e 
dos pés em outro saco também transparente, as vértebras, costelas, clavículas e 
escápulas dentro de um mesmo saco branco e os ossos longos e a cintura pélvica 
estavam soltos dentro do saco maior (azul claro). Dentro do saco também foram 
encontradas etiquetas de cm ores variadas (rosa, verde, bege e branca) com a 
inscrição “09/10”, algumas soltas e outras dentro de um saco transparente pequeno 
(Figuras 2, 3 e 4). 
Não havia vestes ou outros pertences junto ao esqueleto recebido. 
Figura 1. Saco recebido com o material antes da abertura. Figura 2. Momento da abertura, expondo o   
conteúdo do saco. 
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 Após a abertura do saco, os remanescentes ósseos foram dispostos em 
posição anatômica (Figura 5) e submetidos ao exame antropológico. Ao colocar o 
esqueleto em posição anatômica, foi possível observar que dentro do saco haviam 
dois úmeros esquerdos (Figura 6) e nenhum direito, sendo que um deles apresentava 
fratura consolidada e placa metálica cirúrgica no terço médio da diáfise e 
fragmentação post mortem da epífise proximal e o outro apresentava-se hígido. Ao 
tentar articular os úmeros com a ulna e o rádio esquerdos, concluiu-se que o úmero 
fraturado era o que pertencia àquele indivíduo e que o hígido não pertencia ao 
indivíduo principal, sendo avulso a este (Figura 7).  
 
Figura 5. Remanescentes ósseos expostos em posição anatômica, com os dois úmeros esquerdos lado a lado. 
Figura 3. Parte do conteúdo retirado do saco, mostrando os 
sacos contendo ossos menores e alguns dos ossos que 
estavam soltos. 
Figura 4. Parte do conteúdo retirado do saco, 
mostrando algumas das etiquetas. 
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 Figura 6. Os dois úmeros esqueros, em vista anterior. Figura 7. Vista posterior do úmero esquerdo avulso. 
 
2.2 Número mínimo de indivíduos 
 
Como foram encontrados dois úmeros esquerdos dentro do saco recebido 
para análise, é possível afirmar que o número mínimo de indivíduos desse caso é de 
dois indivíduos. 
 
2.3 Inventário ósseo 
 
Após dispor os remanescentes ósseos em posição anatômica, os mesmos 
foram inventariados (Tabela 1) e posteriormente submetidos ao exame antropológico. 
 
Tabela 1. Inventário ósseo 
OSSO NÚMERO CONDIÇÃO DO OSSO 
Crânio   
Frontal 1 Hígido, com sutura metópica 
Occipital 1 Hígido 
Esfenóide 1 Hígido 
Palatino   1 Hígido 
Vômer 1 Incompleto 
Etmóide  1 Incompleto, perda de substância na 
lâmina orbital, lâmina perpendicular e 
concha nasal média, em ambos os lados 
Parietal esquerdo 1 Hígido 
Temporal esquerdo 1 Hígido (perda de substância mínima na 
parte escamosa) 
Lacrimal esquerdo 1 Ausente 
Nasal esquerdo 1 Incompleto 
Zigomático esquerdo 1 Hígido  
Maxila esquerda 1 Incompleta, perda de substância Post 
mortem  
Parietal direito 1 Hígido 
Temporal direito 1 Hígido 
Lacrimal direito 0 Ausente 
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Nasal direito 1 Incompleto, perda de substância post 
mortem 
Zigomático direito 1 Hígido 
Maxila direita 1 Hígido 
Hióide 0 Ausente 
Cartilagem da tireóide 0 Ausente 
Mandíbula 1 Hígida 
Axial   
Manúbrio 1 Incompleto, com perda de substância 
post mortem 
Corpo do esterno 1 Incompleto, com perda de substância 
post mortem 
C1 Atlas 1 Hígida 
C2 Áxis 1 Hígida 
C3-6 4 Algumas hígidas  uma com perda dos 
processos transversos post mortem 
C7 1 Incompleta, com perda dos processos 
transversos post mortem 
T1 12 Hígidas 
T2-9 8 4 hígidas e 4 com perda de substância 
post mortem 
T10 0 Ausente 
T11 0 Ausente 
T12 1 Hígida 
L1-5 5 Hígidas 
Sacro 1 Incompleto (com perda de substância) 
Cóccix 0 Ausente 
Costelas e Pelve   
1ª costela direita 1 Hígida 
2ª costela direita 1 Hígida 
Costelas direitas 3-12 9 Algumas incompletas, com perda de 
substância post mortem 
1ª costela esquerda 1 Hígida 
2ª costela esquerda 1 Fraturada post mostem 
Costelas esquerdas 3-12 9 Algumas com perda de substância, uma 
fraturada post-mortem, de 4 a 8 fratura 
ante mortem consolidada, com calo 
ósseo 
 Osso do quadril direito 1 Hígido  
Osso do quadril esquerdo 1 Hígido 
Apêndice superior direito   
Clavícula direita 1 Presente, com perda de substância post 
mortem 
Escápula direita 1 Incompleta, com perda de substância 
post mortem 
Úmero direito 0 Ausente 
Rádio direito 1 Hígido 
Ulna direita 1 Hígida 
Carpos da mão direita 4 Hígidos 
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Metacarpos da mão direita 5 Hígidos 
Falanges da mão direita 8 Hígidas 
Apêndice superior 
esquerdo 
  
Clavícula esquerda 1 Hígida 
Escápula esquerda 1 Incompleta, com perda de substância 
post mortem 
Úmero esquerdo 2 Um com fratura consolidada e placa 
metálica cirúrgica no terço médio da 
diáfise e fragmentação post mortem da 
epífise proximal e o outro hígido (avulso) 
Rádio esquerdo 1 Hígido 
Ulna esquerda 1 Hígida 
Carpos da mão esquerda 6 Hígidos 
Metacarpos da mão 
esquerda 
5 Hígidos 
Falanges da mão 
esquerda 
8 Hígidas 
Apêndice inferior direito   
Fêmur direito 1 Hígido, com lesões osteoformativas no 
trocânter maior 
Patela direita 1 Hígida 
Tíbia direita 1 Hígida 
Fíbula direita 1 Presente, com leve perda de substância 
post mortem nas epífises  
Tarsos do pé direito 7 Hígidos 
Metatarsos do pé direito 5 Hígidos 
Falanges do pé direito 3 Hígidas 
Apêndice inferior 
esquerdo 
  
Fêmur esquerdo 1 Hígido, com lesões osteoformativas no 
trocânter maior 
Patela esquerda 1 Hígida 
Tíbia esquerda 1 Hígida 
Fíbula esquerda 1 Presente, com leve perda de substância 
post mortem nas epífises 
Tarsos do pé esquerdo 6 Hígidos 
Metatarsos do pé 
esquerdo 
5 Hígidos 
Falanges do pé esquerdo 1 Hígida 
 
2.3.1 Inventário da arcada dentária 
 
Os dentes das arcadas superior e inferior estavam ausentes, com perda 
ante mortem, com remodelação óssea completa (Figuras 8 e 9). O rebordo alveolar 
da arcada superior apresentava discreta perda de substância post mortem. 
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   Figura 8. Maxila – vista oclusal.   Figura 9. Mandíbula – vista oclusal. 
 
2.4 Métodos utilizados para estudo do perfil biológico  
 
2.4.1 Para estimativa de sexo 
 
Para estimar o sexo foi utilizado o método de Walker (2008), que se baseia 
na análise morfológica do processo mastoide, da glabela, da eminência do mento, da 
margem supra-orbital e da crista nucal. Escores atribuídos de acordo com o padrão 
sugerido por Buikstra e Ubelaker (1994), após isso, os resultados são jogados em uma 
função discriminante que irá estimar o sexo.  
Outra técnica aplicada foi a ferramenta de diagnóstico do sexo pelas 
medidas da pelve, desenvolvida por Murail, Bruzek, Houët e Cunha (2007), o DSP2, 
que utiliza medidas da pelve para obter a probabilidade de o indivíduo pertencer a 
cada sexo. 
 
2.4.2 Para estimativa de idade 
 
Para estimar a idade foram utilizados os métodos de Suchey-Brooks 
(1990), que avalia a superfície da sínfise púbica, atribuindo seis fases de acordo com 
a morfologia da superfície e o sexo estimado do indivíduo; o método de Schmitt (2005), 
que avalia a superfície auricular da pelve analisando quatro aspectos: a organização 
transversal, a modificação da superfície auricular, a modificação do apex e a alteração 
da tuberosidade ilíaca; e o método de Calce (2012), que avalia o acetábulo de acordo 
com três características: o sulco acetabular, a porosidade da borda e a atividade do 
apex.   
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2.4.3 Para estimativa da estatura 
  
Foi utilizado o método de Trotter & Glesser (1952, 1970) para obter o 
intervalo estimado da estatura, foi medido o comprimento máximo do fêmur esquerdo 
na tábua osteométrica de Brocca e posteriormente aplicado na fórmula. 
 
2.4.4 Para estimativa da ancestralidade 
 
A ancestralidade foi estimada utilizando o método de Hefner (2009). O 
método avalia uma série de características do crânio classificando-as em escores e 
os dados são processados e dá a porcentagem de chance de cada ancestralidade. 
___________________________________________________________________ 
 
3 RESULTADOS 
 
3.1 Fatores individualizantes 
 
O osso frontal apresenta sutura metópica (Figura 10), essa sutura passa 
pelo processo de sinostose e apresenta-se totalmente apagada por volta dos dois 
anos de idade (Costa, 2002). 
Os terceiros metacarpos direito e esquerdo, apresentam uma alteração 
óssea na sua base, que se assemelha a um corte perpendicular ao processo estiloide 
(Figura 11 e 12). 
A pelve esquerda apresenta uma deformação óssea na crista ilíaca (Figura 
13) e os fêmures um processo degenerativo no trocânter maior. Presença de placa 
metálica cirúrgica no úmero esquerdo. 
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Figura 10. Sutura metópica. Figura 11. Deformidade na base do terceiro metacarpo. 
Figura 12. Detalhe para a deformidade na base do 
terceiro metacarpo direito. 
Figura 13. Deformidade óssea na pelve esquerda. 
 
3.1.1 Alterações patológicas  
 
Os fêmures direito e esquerdo apresentam processo degenerativo na 
região do trocânter maior (Figura 14) com formação de labiações provavelmente 
associada à bursite trocantérica, e a pelve esquerda possui uma deformação 
conhecida como entesófito na espinha ilíaca ântero-inferior (Figura 13), onde ocorre a 
inserção de origem do músculo reto da coxa. Devido a essas patologias ósseas, é 
provável que o indivíduo sentisse dor na região do quadril. 
Os corpos das vértebras cervicais, torácicas e lombares apresentam 
osteofitose (Figuras 15, 16 e 17), condição conhecida como bico-de-papagaio. Essa 
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condição devia causar dor de coluna no indivíduo e até mesmo limitação de alguns 
movimentos. 
 
Figura 14. Alteração óssea no trocânter maior do 
fêmur direito. 
Figura 15. Vértebras cervicais, corpos com osteófitos. 
Figura 16. Vértebras torácicas, corpos com 
osteófitos. 
Figura 17. Vértebras lombares, corpos com osteófitos. 
 
3.1.2 Alterações traumáticas 
 
O úmero esquerdo apresenta fratura consolidada (Figuras 18 e 19) com 
placa metálica cirúrgica no terço médio da diáfise medindo aproximadamente 120 mm 
(Figura 20), que se estende desde o terço médio da diáfise até o terço distal.  
Alguns arcos costais esquerdos de 2-9 apresentam fratura transversal, no 
terço médio dos seus respectivos corpos (Figura 21), com características ante 
mortem, apresentando remodelação óssea e calo ósseo. 
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Figura 18. Vista anterior do úmero com fratura 
consolidada e placa metálica. 
 
Figura 19. Vista posterior do úmero com fratura   
consolidada e placa metálica. 
Figura 20. Placa metálica cirúrgica no úmero          
esquerdo do indivíduo principal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 21. Arcos costais esquerdos com fratura 
remodelada. 
     
 
3.2 Tafonomia 
 
O esqueleto apresenta perda de substância em vários ossos como 
costelas, clavículas, esterno, escápulas, sacro, vértebras, ossos das mãos e dos pés, 
nas epífises de alguns ossos longos de forma discreta e o úmero esquerdo apresenta 
ausência total da epífise proximal. 
 
3.3 Perfil Biológico 
 
3.3.1 Estimativa do sexo 
 
Com o método de Walker (2008), os escores atribuídos de acordo com o 
padrão sugerido podem ser observados na tabela abaixo: 
 
Tabela 2. Escores atribuídos ao crânio. 
 D M E 
Crista nucal \ 3 \ 
Processo mastoide 2 \ 2 
Margem supra-orbital 3 \ 3 
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Chegando ao seguinte resultado após aplicar na função discriminante: 
41,80% de probabilidade de ser um indivíduo do sexo masculino e 58,20% de ser do 
sexo feminino (Figura 22). 
Figura 22. Resultado da análise de Walker. 
 
Para utilizar a ferramenta DSP2, foram tomadas as medidas da pelve direita 
com um paquímetro digital e foram obtidas as seguintes medidas: 
           
                             Tabela 3. Mensurações da pelve direita. 
 Medidas 
PUM 72,00 mm 
SPU 24,00 mm 
DCOX 186,00 mm 
LIMT 38,30 mm 
ISMM 99,40 mm 
SCOX 140,60 mm 
SS 66,70 mm 
AS 72,60 mm 
SIS 35,40 mm 
VEAC 52,40 mm 
 
Após aplicar os valores na ferramenta de diagnóstico sexual do método, 
obteve-se o seguinte resultado: probabilidade de 100% de pertencer ao sexo feminino 
(Figura 23). 
 Figura 23. Resultado do método DSP2. 
 
3.3.2 Estimativa da idade  
 
Pelo fechamento epifisário dos ossos longos: a epífise medial da clavícula, 
a crista ilíaca e todas as demais epífises dos ossos longos presentes mostram-se 
fundidas, indicando idade acima dos 24 anos  
Glabela \  3 \ 
Eminência do mento \ 2 \ 
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Por meio da análise da superfície da sínfise púbica (Figura 24), 
considerando que o indivíduo pertence ao sexo feminino, nota-se que a sínfise púbica 
se encontra na fase 3 da tabela de Suchey e Brooks (1990), indicando uma faixa etária 
média estimada entre 21 e 53 anos. 
Pela análise da superfície auricular da pelve (Figura 25) seguindo a técnica 
de Schimitt (2005), é possível estimar que o indivíduo possui mais de 40 anos de 
idade. 
Ao analisar o acetábulo (Figura 26), de acordo com Calce (2012), estimou-
se uma faixa etária entre 40 e 64 anos de idade. 
Dessa forma, pode-se estimar o intervalo etário entre 40 e 53 anos de 
idade. 
 
Figura 24. Sínfise púbica. Figura 25. Superfície auricular da 
pelve. 
  Figura 26. Acetábulo.   
 
3.3.3 Estimativa da Estatura 
 
O comprimento máximo do fêmur esquerdo foi medido na Tábua 
osteométrica de Brocca, obtendo-se 41,5 cm. Posteriormente, este valor foi aplicado 
na fórmula baseada em Trotter e Glesser (1952; 1970), e foi possível estimar um 
intervalo de estatura entre 1,56 m e 1,63 m.  
 
3.3.4 Estimativa da Ancestralidade 
  
Após a análise do crânio seguindo método de Hefner (2009) e 
processamento dos dados, o resultado obtido aponta que o indivíduo tem 95,37% de 
chance de ter ancestralidade europeia (Gráfico 1). 
18 
 
 
 
Gráfico 1. Probabilidade da ancestralidade do indivíduo, de acordo com Hefner (2009). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acordo com a análise, o indivíduo tem a seguinte probabilidade de pertencer a cada 
ancestralidade: 0.0447 para africana, 0.0012 para ameríndia, 0.0004 para asiática e 0.9537 para 
europeia. 
 
___________________________________________________________________ 
 
4 DISCUSSÃO  
 
 
4.1 Estado de conservação  
  
Conforme já elucidado, os remanescentes ósseos recebidos estavam em 
estado regular de conservação, observando-se perda de substância de discreta a 
moderada em alguns dos ossos. Não possibilitando, por exemplo, estimar a idade pela 
4ª costela, já que tanto a direita quanto a esquerda estavam sem sua extremidade 
esternal. 
Alguns ossos do pé e da mão, algumas costelas, algumas vértebras e o 
úmero direito estavam ausentes.  
Os ossos estão esbranquiçados e um pouco porosos, o que pode acontecer 
por exposição ao sol ou após passar por processos de limpeza, como é o caso dos 
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esqueletos da coleção osteológica que passaram por um processo de limpeza com 
peróxido de hidrogênio. 
O número mínimo de indivíduos no saco era de dois indivíduos, havendo 
um indivíduo principal (quase completo) e um osso avulso (úmero esquerdo). O exame 
antropológico foi realizado apenas no indivíduo principal. 
 
4.2 Perfil biológico 
 
Com o estudo do perfil biológico, foi possível estimar que se trata de um 
indivíduo do sexo feminino, com faixa etária entre 40 e 53 anos de idade, de 
ancestralidade europeia e de estatura entre 1,56 e 1,63.  
Para a pesquisa do sexo foram analisados elementos do crânio e da pelve. 
A análise do crânio a partir do método de Walker (2008) sugeriu 41,80% de 
probabilidade de ser um indivíduo do sexo masculino e 58,20% de ser do sexo 
feminino, apesar de não obter um resultado muito incisivo para um dos sexos, ao 
utilizar o método DSP2 o mesmo mostrou um resultado de 100% de chance de o 
indivíduo pertencer ao sexo feminino. 
Para estimar a idade foram analisados a superfície da sínfise púbica, a 
superfície auricular da pelve e o acetábulo, de acordo com Suchey e Brooks (1990), 
Schmitt (2005) e Calce (2012), respectivamente, e após a verificação dos intervalos 
etários estimados de cada método, fez-se a sobreposição e o resultado obtido foi de 
40 a 53 anos de idade.  
Outros fatores que corroboram com o perfil biológico de uma mulher adulta 
média são as patologias encontradas anteriormente descritas. A presença de 
osteofitose na coluna vertebral é mais comum em mulheres acima dos 50 anos de 
idade, embora haja outras causas como a má postura, a obesidade e o sedentarismo 
(Bruna, 2012; Zavanela et al., 2018). 
E quanto ao processo degenerativo dos trocânteres maiores dos fêmures 
direito e esquerdo e ao entesófito da pelve esquerda que poderiam estar associados 
à bursite trocantérica (bursite do quadril) – inflamação dessa estrutura anatômica e 
que causa hipersensibilidade local – também atinge mais mulheres. A condição deve-
se ao encurtamento de alguns músculos e tendões, que passam sobre a bursa (bolsa 
sinovial que protege o trocânter maior do atrito com os músculos), causando uma 
fricção maior entre ela e o osso. Apesar de ser mais frequente no sexo feminino, outros 
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fatores podem ser associados como: prática de corrida, ciclismo, sobrepeso e 
obesidade (Beloti, 2009). 
O comprimento máximo do fêmur esquerdo e da tíbia esquerda foi medido 
na Tábua osteométrica de Brocca, obtendo-se 41,5 cm respectivamente, obtendo uma 
estatura estimada entre 1,56 m e 1,63 m. 
Apesar de no Brasil a população ser bastante miscigenada, de acordo com o método 
de Hefner (2009), o indivíduo tem 95,37% de chance de ter ancestralidade europeia. 
 
4.3 Interpreção das lesões ósseas 
 
Úmero esquerdo 
A lesão do úmero esquerdo apresenta formação de calo ósseo e uma placa 
metálica com remodelação óssea visível, isso nos permite dizer que essa lesão 
ocorreu em vida – fratura antemortem. Esse tipo de procedimento cirúrgico traz 
informações que podem ser comparadas com prontuário médico, visto que esse tipo 
de procedimento produz uma documentação, como exames de imagem e informações 
sobre o tipo de haste ou placa metálica usada, com número de lote, que permite o 
rastreamento.  
 
Costelas esquerdas  
As fraturas antemortem em costelas apresentam formação de calo ósseo e 
quando colocadas em posição anatômica foi possível observar que as fraturas estão 
em sequência, como isso podemos inferir que essas fraturas estão associadas ao 
mesmo evento traumático. 
Ainda pode-se associar as duas lesões descritas, pelo fato de a lesão no 
úmero ter sido caudada por um evento traumático de alta energia, é possível que as 
fraturas de costelas sejam do mesmo evento. 
Informações antemortem da suposta vítima podem elucidar essas 
questões.  
 
4.4 Estudo do tempo desde a morte 
Não é possível estimar o tempo decorrido desde a morte, visto que o cadáver 
foi recebido totalmente esqueletizado e limpo (passando por um processo químico de 
limpeza), portanto não é possível ter conhecimento das condições da fauna, flora, solo 
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e clima do local onde o cadáver foi encontrado, caraterísticas que ajudam nesse 
estudo. 
 
4.5 Pesquisa da causa da morte 
  
Os remanescentes ósseos recebidos não apresentam nenhuma lesão peri 
mortem ou qualquer outro tipo de lesão que poderia ocasionar a morte. 
___________________________________________________________________ 
 
5 CONCLUSÃO 
 
O exame antropológico permite afirmar que:  
 Trata-se de remanescentes ósseos humanos, com um número mínimo de dois 
indivíduos, sendo um indivíduo principal e um úmero esquerdo avulso; 
 O indivíduo principal mostra características que permitem estimar que o 
indivíduo pertença ao sexo feminino; 
 A altura provável foi estimada em uma faixa entre 1,56 m e 1,63 m; 
 O estudo da faixa etária à época da morte obteve os seguintes valores: faixa 
etária provável entre 40 e 53 anos; 
 Na pesquisa da ancestralidade, foi estimado que o indivíduo possui 
ancestralidade europeia; 
 Não foi possível estimar o tempo decorrido desde a morte, devido às condições 
em que o esqueleto foi recebido; 
 Não foi possível determinar a causa da morte pela análise do esqueleto, visto 
que o mesmo não apresenta nenhum tipo de trauma peri mortem que possa 
justificar o óbito. 
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